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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede [egale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0097794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di ﬂscrlzione 8l Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
t
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.199 07/06/2021 627,92
]
Il CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: |
: VIA SAN CESARIA 9
|
72021I FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748 C.F. 01652970748
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: seicentoventisette e 92 / 100 ||
PAGAMENTO: Bonifico '
UNICREDIT ' IBAN: IT4450200875191000010776977
CAUSALE DEL PAGAMENTO
1
Doc. n. 40 del 25/02/2021 |
PAGAMENTO FATTURE N.
40 CIG Z463099CBB
IMPORTO LORDO 627,92
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 627,92
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 627,92
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IRIGENTE AMM.VO IRETTORE 1L PRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA Id SD1:4604560082 Data SDI: 25/02/2021 15:23
' Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' . Destinatario
Andriulo Meccanica sri AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francanilla Fentana - BR- IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T01652970748 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF(H (Regime ordinario) Caodice Ufficic: SWKJIPTT
Pati Fattura ' |
Natura Documento Numero Data : Importo Totale
Fattura 40 20210235 EUR 756,16
Dati ordine acquisto {
. | - - ‘. ;“ . TR -
Dati DDT i e O er‘m‘.{q

Dettaglio linee Fattura
. . ' . Pr. .
Articolo : Descrizione Ul\|ﬂ Qta Unitario Sc./Magg. ' Pr. Totale IVA
| '
Autobus Urbano targato EH 379 FT n.az. 654 ' 2%
2925305390 | kits pattini freno posterion nr;. 1 261,32 -30 % 182,92 2%
lavorazioni | - oée 1 25,00 275,00 2%
lavoro totale, stacco e riattacco ructe 2%
postericr, pinze freno,dischi freno e pattini:
sostituzione pattinf freno: schiodatura e
lubrificazione pistoncini di scomimento pinze:
controllo impianto preumnatico con eliminazione
varie microperdite mediante senaggio raccorderie
su tubazioni: taratura pressione aria
Revisione annuale mete 125,00 125,00 22 %
t
Versamento metc (spese postali) ' 45,00 45,00 (N1
LAVORO N. 61/2021 DEL 11.02.2021 protocollo in ' 2%
uscita 0002698/2021 de! 12.02.2021 CIG - IJ
Z463095CBB I
i
! Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 582,92 128,24
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 63372 0% 45,00 0,00




R R B R I A
Bati pagamento ’
- Pagamento completo

Benifico 2021-04-30 EUR 627,92 | UNICREDIT BANCA M4450200879191000010776977 .

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DGB5K

Versione Style 2.8.2
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-FATTURAELETTRONICA

Tin €T

2577 I’ZGZ‘ AT

"3

- -‘Id SDI 4604550082 Data SDI 25/02/2021 15 23
‘Fom"ato Trasmissione: FPR12

| sAndriulo Meccanica srl i:\MAT SPA
v ¥Via Santa Cesarea y1A C.BATTISTI 657
£t 72021 ~ Francavlla Fordana - BR- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
3417 P.IVA: 101652970748 P.IVA: TD0146330733
.| {Cod. Fiscale; 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
= ~{~Regime fiscale:-RFO1 (Regime ordinaric)

Codice Ufiicio: SWIKJPTT
1

Natum Documento

-x - ImportoTotale _ .« ..~ .

e Fattura =

EUR 756,16

.DatippT .,

: Detfaglio linee Fattra - "
e TR T

T Beignls T L N 3‘
Autobus Urbano targato EH 379 FTn.az. 654 |, ‘ 2% i
2925305390 1 kits pattini freno posterior 4nn nn ol Lr 1 261,32 -30% 182,92 % !
f ] i j
o | lavorazioni |-, o cew | o8 | 250 | 2500 | 2% |
lavoro totale, stacco e riattaceo ructe oner 22 % ;
.posteriori,pinze freno,dischi freno e pattini:
sostituzione pattini freno: schiodatura e
lubrificazione pistoncini di scomimente pinze:
controllo impianto preumatico con eliminazione
varie microperdite mediante seragglo raccorderie
su tubazioni: taratura pressione aria
Revisione annuale mcte ane s ! 125,00 125,00 2%
Versamento metc (spese postali)- o e ' 45,00 45,00 (N1)
LAVORO N. 61/2021 DEL 11.02.2021 pretecgllo in 2%
uscita C002698/2021 del 12.02.2021 CIG - !
Z463099CBB . Ii

NaturalE_sigibiIiﬁkl_v,A_ w e b . AL IVA Imponi_b_ije _
1s (smssnone dei paggmentl) Imp 2%consmés]6ﬁe pagamentj , A T -“2‘2% o 58-2-9:2
N1 (Escluse ex.-art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 B 0% 45,00 0,00

|
!
I
!
[



VI1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
I1. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
—_——
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablli Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

[Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ..

IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

FIRMA
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oot T - x =
_ 0£TADi REGISTR. B.267)

!
| '
|
S ARG 4 Bonifico . | .. 2021-04-30 EUR?‘ZT,QZ UNICREDIT BANCA 443020087 191000010776977
T , :
s !
Dati Trasmittente: 1T01841790702 - Progressivo Invio: DGBSK I .
Versione Style 2.8.2 )
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VI18TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA ’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

Pt e
data scadenza di pagamento presunta / N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1M
f 1_/2/’ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" EBIYANCI DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR
oL-0p-Wu

\U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameninGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DAW APR. 2071 FIRMA DEL RESE&%?ILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione R
DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE
14 APRR. ?.[!Z[li &g /[9%
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: VA
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......covvvvneeivivenn e Prot....vveereeiviicienen,
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




}

f a V ‘ S.pA,
Azisnda per la Mobilitd nell’Area di Toranto

ERTIRC
ot .w"lﬂab:’o

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: t{ﬁ?

|
SEZIONE 1 DITTA {f ANDRIID 7 AV 2021
AUTORIZZAZIONE ’ ' COMMESSA Nr. ‘ 110048 - Pracd
Protocollo e data .
Presén tein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
Bolla di avaria officina oK C ] R v
—— ; %f% 5 4
. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a O C ~
sede del riparatore éf( C A5 26102 v \/]
“Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- -
cedura)
. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ’
J
“liI” della procedura) .OK A 2586 /sz
“Ordine di esecuzione dej lavori” (punto V del- '
Ao ok | ¢ | 268 |pbz | |~
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus O A AT /26 _/_MD‘)_ \V)
. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ;
RIEAMNIB OK O g % 23102
. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto !
con le modalita descritte al punto VI della pro- IOﬂ 0 / 04/93 N
cedura [
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: !
- , .
) firma Data , Note: Y +ONI54AHCA
Controllo esegulto da: 14 APR.2071 | DOF ANDRILLO NR.28 DEL Ve ar)
SEZIONE 2 ‘
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: L\-O Datl’a fattura: LK \0 '\/\(\O'L( Importo: € 477,97 +wa
NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

Data
14 APR. 2071

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo dbcumentazione“

Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



- S.pA.
Azionda per lo Mobilitd n’oH'Aroa di Taranto

I
“VERBALE DI CbLLAUDO"
{Punto “VI" della!procedurc)

.|
(BUS 654 — REVISIONE MCTC E SOST. KIT PATTINI FRENO ANTERIORI)

s o> i
il giorno=848p/2021, alle ore Wioo presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicatli in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuziolne dei lavori” prot. 2698/21 del 12/02/2021.

Sono presenti: '
per AMAT: Marianna Ettorre, in possessoI del profilo professionale di “Capo Unita

tecnico Organizzativa” par. 230{min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collavdo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE
/2724 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

PORZIO  INDATA

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ly T T T Y PRIy

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): JX[ POSITIVO [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricormre)

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18 I

i
SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT



f ] = S.pA,
Azienda por la Mobilita t}oH'Aroa di Taranto

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DllllMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

| .
La tabella softostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto atfiene
alle colonne q), b}, ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prelvede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono friportati nella colonna e):

a b ' c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio || Quantita Costo rIt;tI':mbI sosil:luoili
| .
1] Sce Pering FENO || A | 482,32 | «x
2 | ~
3 | /
4 ' /
: /
6 /
7 /
8 /
9 ! /
10 |
1 /
12 /
13 /
14 i
15 // !
16 /
17 /
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO I:I NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

'
..............................

Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18




<y

Spett.le
Lavoro n.61/2021 11.02.2021 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)

“Fax n. 0831 813578

09

OGGETTO: BUS AZ, 654 ~ Drdine di esecuzione dei lavori di|REVISIONE MCTC E SOSTITUZIONE KIT PATTINI FRENO
ANTERIORI

CIG Z463099CBB

Visto che:

3. con D.D.T. n. 106 del 08/02/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merita ai bus in oggetto;
b. 1l preventivo pervenuto in data 10/02/2021, assunte al protocollo n.2586/21, indica il costo dell'intervento in

€ 627,92+{VA;

Tanto premesso, si emette ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

0002698/2021 del 12/02/2021 13:09

1. costo dell'intervento:€ 627,92+|VA;

2. tempo di esecuzione dell'infervento: n.03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'fmparto def lavori per ogni giorno solare, 1VA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. SiuperatulI tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,

addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno esclusg;
I
I

5. consegnha autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico. |

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

J
6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su appaosito madello predisposto e l'compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito

aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale é riferita alla verifica della consegna dei ricambi

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

sostituitl di importo superiore a € 100,00, L’eventuale esito negativo del predetto verbale non consentir3 la

liquidazione della fattura relativa ai favori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

Rif.:Ing. Marianna Ettorre
Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Il Direttore Generale f.f.

tro Carallo

K Y M A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto 5.p.A.

d Societa per Azioni con Sorio unlco soggetta a direzlone e coordinamenta da parte del Comune di Taranto
M o Bl LlT A Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www,amat.taranto.it —amat@amat.ta.il ~ PEC amat@pec.amat.ta.lt
AMAT SPA C.F., P.IVA & N* Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Saciale €2.340.463,00 int. vers.
PR —— 1 - 7 :
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SpA

Azienda por la Mobilitd 'nnH'Ama di Toranto

Spett.le

Lavoro n.61/2021 11.02.2021 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana {BR})

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 654 — Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC E SOSTITUZIONE KIT PATTINI FRENO
ANTERIORI

CIG Z463099CBB

Visto che:

a, con D.D.T. n. 106 del 08/02/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito ai bus in oggetto;

b. |l preventivo pervenuto in data 10/02/2021, assuntoEL[ protocollo n.2586/21, indica il costo dell'intervento in
€627,92+IVA;

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzione dei lavori a|le seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento:€ 627,92+IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n.03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'imperto dei lavori per ogni giorno solare, VA esclusa, fino alla
concarrenza del 10% di tale importo. Superato ftale limite I'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito

aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale|verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi

sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

Rif.:Ing. Marianna Ettorre
Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

' Il Direttore Generale f.f.

1
: tro Carallo
1
1
K Y M A I Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni corli Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBI LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al ﬁegistro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers,

Sy 0 e W



0002586/2021 del 11/02/2021 09:40:51

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

';2%21LFRANG‘2:I;.LA FONTABNA (BR) SISTEMA
sgﬁnm Viale dallindusiria 2. 1 RIUID QUALITA
CA]
Tel uff.: 0831.818836 - Fax 0831,813578 mm Sl S:,::D,Li
P. IVA D16 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICNGARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLS INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mail: andrivio.maccanica@libera it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,
PREVENTIVO DI SPESA |DEL Spett. |
21/0124 10.02.2021 AMAT SPA
' VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA EH379FT P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 654 I
QUANTITA' DESCRIZIONE SC% ALIQ
Ricambi in sostituzione |
1|kits pattini freno anteriori 2925305390 261,32 30% 182,821 22%
Lavorazioni
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote posteriori, plnze freno dischi
freno e pattini:sostituzione pattini freno:schiodatura e lubrificazione
pistoncini di scorrimento pinze:
Controllo impianto pneumatico con eliminazione varle microperdite
mediante serraggio raccorderie su tubazioni : taratura pressione
aria: |
ore lavorative 11 x 25,00 ‘ 275,00 22%
Revisione annuale mctc | 125,00 22%
VERSAMENTO MCTC (anticlpazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00| as.iva
. |
{IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURG
627,92
582,92 22% 128,24 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 es.iva art.15 128,24
| TOTALE DOCUMENTO TOTALE BOCUMENTO IN EURO
i 756,16
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTQ ' In citzo di mencatn pagamants ento 16 giom dalla failura, sakvo
diverse condizlon! aepressq sulla slessa, vi autorizo Pemissions
' din 1tralta a visla,
|
|
Mlv Center assistenzo .veco
S ” A T T I T T T T
‘ £ "
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI e B .

.




. s‘

BOLLA
Dl SEGNALAZIONE AVARI

08/02/2021 |

( @@4 _&(-

Numero problema
Numero commessa

Data registrazione: Autobus:

081@212021 110:58:02 Autista

ETTORRE MARIANNA

Locahta avaria: DEPOSITO

) msema da: MARTURANO COSIMO

A\!ARIA " ANDRIULO PROVA FRENI

~Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

|

l

|

|
3 o Nl A
Invio ditta esterna: 08 02 2 })‘ e AW!\.R‘W—-O

TUTMTF

PASTUGLIE RS Mfs{zlw Ba2ie DT AANIGLO

TSSTA Tl B S‘?}@(_O

& /
Collaudo ditta ES3%
asterna:
(ooTisizs Fontslsd Bnsise
mfcsw:s :
TSR0 "FS&.D
Data e ora L O Z\
restituzione

Nz 50

<_J%ma Operatore
P

.Y

l

- l
OB/02/2021 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)



e ""“” DOCUMENTO DI TRASPORTO
"-. AZ';E?STP%EA ﬂfuc?git‘jnelmrea di Taranto Spa :(D-d-t.) o
o mmhame [0 -
f" | 0146330733 il:l vettore [] cedente [/ cessionario
b RG0SR o i i e 06
PNy /‘\\u\;mum | 1=

! > L unoss, T o L
4 _ mmm‘g&% D B D D

T N

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita)
OAl Qo az M 65( R,
D000, TRE 0 pMET RO

i D3N D ToRuTo D Plerd
: CAQRR >R A a5 .

IMPORTO #r

P

e

.
P R

i, )

-
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I fogli di questo bollettario sono in carta ch|mtca autoncalcante. \ . y
Per non produtre ifwolontarie trascrizioni, sl prega: di compllare o dlchrarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti-cose sono (*): -

O di sua proprieta; 0 da esso elabarate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
a prese in [ocazione,

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

II sottoscritto, titolare- di licenza all’autotrasporto ¢i cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

T di sua proprietd; Q prese in comodato; T prese in locazione;

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile det titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesl o le Ipates che ricomana.
N8 . dichiarazicne B) va fatta enche nei casp che il trasporto, oftre che essere occasicnale, comprende cose ¢he rigntrano fra quelle previste
nella licerza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lattera A),
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ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. 2
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. h
dichiara che le seguenti cose sono.(*):

Q di sua proprieta; a da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
@ da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
@ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. :

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprieta; Qprese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

: DOCUMENTO DI TRASPORTO

A

Sede

2e0e Le

a mezzo:

1 | %
L vetiore Zcedente D cessionario

CESSIgNARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE

R

' T
L inconto

i A [ ] asaio

JESCRIZIONE BENI (natura e (:u;’ilitii] IMPORTO

PESO K&

(

¥ : Ll
cedente ’)
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZ0 e f | y ] 7—f
5 i 4 ( S é E i =
ANNOTAZION - VARIAZION) ‘ T ] Niveno procReSo Flﬁ% 2 :

€ Utilizzare il retino per i centesimi di Euro. u
MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. Intemnational s.r.l. Via Piccinelli, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITALIAwww nikoffice.it

fiscale. (2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.P.A. 441/97 @ sucosssive maodificazioni.

: . (D_d% D.PR. 472 dol 14.08.1996 - 0.FR, 695 del 21.12.1

{1} Solo in caso di utiizzo in sostituzione della



